





HB Hepatitis and Dental Care Providers 
















































































































































































1 十 一 一 急性B型肝炎初期
急性B型肝炎経過時期
II 十 一 十
持続性感染
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報告者（年） 調査場所 調査人数 HBsAg（％） HBsAb（％）
Mosley25）
@　　　　（1975）






イギリス 498 3（0，60） 3（0．60）
Goubran川
@　　　　（1976）
イギリス 60 1（1．6） 4（6．6）
表5　わが国における一般開業歯科医師のHBs抗
　　原・抗体陽性率
報告老（年） 調査場所 調査人数 HBsAg（％） HBsAb（％）
篠崎‘2）（1980） 北海道 171 4（23） 79（46．2）
望月28）（1981） 東京都内及び近郊 209 5（2．4） 70〔33．5）









































































































































師 敬保有者数 30（21．4） 13（16．0） 18（19．1） 21（26．6） （7．5） （10．6）（9．8）
歯 被検者数 40 4 看　8　24　　31　　一 35　　35
科衛




抗体保有韻 8（20，0） 1（25．0） （0）
璽士
0　　　0
歯 被検者数 23 12 12 2　　3　　　3　　一 9　　10
科技









被検者数 2 3 3 2　　　3
検 抗原保有者数 0 0 0 0　　　0
六且 1　　　1技師























放 被検者数 5 2 2 2　　　2
射線
獺保有韻 0 0 0 0　　　0
技師
抗体保有者数 2（40．0） 0 0 0　　　0
病院
被検者数 43 7 含20 213　　　　　212 32　　33
事 抗原保有者数 2（4．7） 1（L4）








被検者数 13 18 41
究
獺保有者数 0 0 1（2．4）
者 抗体保有者数 1（7．7） 3（16．7） 8（19．5） 76年　77年　77年　78年x生　度生　度生　度生























科科 抗原保有者数 0 学0 （2．9）
衛生 院 2　　　0
























































































































































55年2月 55年10月 56年7月 56年12月 57年6月 57年11月 58年7月
歯科医師 3．8％（4／106） 0．9％（1／112） 0％（0／113） 1．0％（1／103） 1．8％（2／113） 0．9％（1／109） 0．8％（1／123）
看　護　婦 0％（0／15） 0％（0／14） 0％（0／15） 0％（0／15） 0％（0／16） 0％（0／16） 0％（0／17）
歯科衛生士 0％（0／26） 0％（0／32） 0％（0／34） 0％（0／33） 0％（0／35） 0％（0／31） 0％（0／35）
歯科技工士 0％（0／11） 0％（0／9） 0％（0／9） 0％（0／9） 0％（0／9） 0％（0／9） 0％（0／10）
放射線技師 0％（0／3） 0％（0／3） 0％（0／2） 0％（0／3） 0％（0／2） 0％（0／2） 0％（0／2）
臨床検査技師 0％（0／2） 0％（0／2） 0％（0／2） 0％（0／2） 0％（0／2） 0％（0／2） 0％（0／3）
病院事務職員 0％（0／29） 0％（0／10） 0％（0／29） 0％（0／11） 0％（0／32） 0％（0／14） 0％（0／33）
薬　剤　師 0％（0／2） 0％（0／3） 0％（0／3） 0％（0／3） 0％（0／3） 0％（0／3） 0％（0／3）
食堂関係者 6．7％（2／30） 0％（0／5）
計 2．7％（6／224） 0．5％（1／185） 0％（0／207） 0．6％（1／179） 0．9％（2／212） 0．5％（1／186） 0．4％（1／231）
表9：各科別における歯科医師の年度別HBs抗原保有率
昭和
55年2月 55年10月 56年7月 56年12月 57年6月 57年11月 58年7月
歯周病科 0％（0／5） 0％（0／7） 0％（0／8） 0％（0／7） 0％（0／5） 0％（0／6） 0％（0／6）
歯科保存科 4．5％（1／22） 0％（0／19） 0％（0／17） 0％（0／15） 0％（0／14） 0％（0／11） 0％（0／13）
歯科補綴科 1L1％（2／18） 3．8％（1／26） 0％（0／31） 0％（0／28） 3．8％（1／26） 4．0％（1／25） 3．7％（1／27）
口腔外科 4．2％（1／24） 0％（0／28） 0％（0／25） 0％（0／24） 3．8％（1／26） 0％（0／23） 0％（0／25）
総診・ロ外 0％（0／3） 0％（0／4） 0％（0／6） 0％（0／5） 0％（0／8） 0％（0／9） 0％（0／9）
歯科矯正科 0％（0／15） 0％（0／15） 0％（0／13） 0％（0／14） 0％（0／15） 0％（0／16） 0％（0／15）
小児歯科 0％（0／16） 0％（0／11） 0％（0／11） 11．1％（1／9） 0％（0／15） 0％（0／12） 0％（0／15）
放射線科 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／2）
陶材センター 0％（0／2） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／1） 0％（0／2）
特殊診療科 0％（0／2） 0％（0／5） 0％（0／9）
計 3．8％（4／106） 0．9％（1／112） 0％（0／113） LO％（1／103） 1．8％（2／113） 0．9％（1／109） 0．8％（1／123）
表10　本学臨床実習生の年度別HBs抗原保有率
昭和





































































































































歯周病科 抗原保有者数 0 0
抗体保有者数 0 1（16．7）
被検者数 34 11 14 13
歯科保存科 抗原保有者数 0 0 0
抗体保有者数 6（17．6） 3（27．3） 3（21．4） 1（7．7）
被検者数 36 27 26 27
歯科補綴科 抗原保有者数 2（7．4） 1（3．8） 1（3．7）
抗体保有者数 10（27．8） 8（29．6） 0 0
被検者数 33 17 26 25
口腔外科 抗原保有者数 0 1（3．8） 0
抗体保有者数 7（21．2） 4（23．5） 2（7．7） 3（12．0）
被検者数 8 9
総診・口外 抗原保有者数 0 0
抗体保有者数 1（12．5） 1（11．1）
被検者数 16 16 15 15
歯科矯正科 抗原保有者数 1（6．2） 0 0
抗体保有者数 3（18．8） 4（25．0） 3（20．0） 3（20．0）
被検者数 14 4 15 15
小児歯科 抗原保有者数 0 0 0
抗体保有者数 3（21．4） 1（25．0） 2（13．3） 2（13．3）
被検者数 2 9
特殊診療科 抗原保有者数 0 0
（障害者歯科）
抗体保有者数 0 0
被検者数 4 4 1 2
放射線科 抗原保有者数 0 0 0
抗体保有者数 0 1（25．0） 0 1（50．0）
被検者数 1 2





被検者数 140 79 113 123
計
抗原保有者数 3（3、8） 2（1．8） 1（0．8）






































































































































































一 一 十 一 十
入院中の食事，担
毎繧ﾌ指示 一 『 一 一
十
食器 一 一 十 一 十
排尿，排便後の手
『 一 十 十 十
創傷等で出血の
鼾№ﾌ注意 一




一 十 十 十 十
献血，供血の禁止 一 十 一 十 十
乳幼児への口う
ﾂしの禁止 『 一 一
十 十
汚物，廃棄物の処




一 一 一 十 十















































十 十 十 十 十
飛沫を浴びない為の処置中の注意
一 一 十 十 十
診　　療　　時
タービン使用時等，ヴァキュー
?�g用 一 一 一
十 十
ユニット排水等の逆流汚染を避ける
一 一 一 十 一
ディスポーザブル器具の使用 一 十 十 十 十
手指，着衣の汚染 十 一 十 十 十汚染された
鼾№ﾌ処置 ベッド，机，床の汚染 一 十 十 『 一
ディスボーザブル以外の器具の消毒 一 十 十 一 十
器械，器具，手指，エプロン，
宙ﾟの消毒
十 十 十 十 十
治療後の手洗い 十 一 一 十 十
不注意による
ｴ染の防止
指，器具，ラベル等を口に入れない 一 一 一 十 一
白衣，衣服で手を拭かない 一 一 一 十 一
採取された検体，印象等の取り扱い 十 十 一 一 十
廃棄物の処理 一 一 十 十 十
感染事故の疑いが生じた場合 一 一 一 一 十
定期検診 一 十 一 一 一
HBs抗原陽性患者
齬¥防措置厳守により隔離の必要なし 一 一 一 一
十
調理関係職員への注意 十 一 一 一 十
　　2．薬物消毒
　各歯科大学病院におけるこれら感染予防対策は
いずれも前記ガイドラインにそって行われてお
り，ほぼ同一といえるが，大学病院によっては患
者がHBs抗原陽性の場合は表12，13の様にさら
に細部までの指示が見られる機関もある．
　滅菌消毒法についても，下記の如きガイドライ
ンがあるが，各歯科大学病院における滅菌消毒法
の指示をみるに，加熱滅菌，薬物消毒，焼却，手指
消毒などの各項目ともその記載には大差はない。
消　毒　法
　通常の手洗いは普通の石鹸を用いて流水でよく
洗うことで十分である．
　器械，器具等の消毒は，使用後すみやかに流水
で十分に洗浄することである．消毒法として最も
信頼性の高い方法は加熱滅菌であり，薬物消毒は
加熱滅菌のできない場合に用いる．加熱滅菌，薬
物消毒のいずれも不可能な場合は，さらに丹念に
流水により洗浄することにより，汚染したHBウ
イルスの感染性をより完全に除去することができ
る．これがウイルスで汚染されたときの最も基本
的な処置である．
　1．加熱滅菌
　流水により十分に洗浄したのち，一般の病原性
菌の消毒法として用いられている次の方法により
完全に滅菌される．
　（1）オートクレープ消毒
　②　乾熱滅菌
　（3）煮沸消毒（15分以上）
14 千野：歯科医療従事者とHB肝炎について
　2．薬物消毒
　薬物消毒のうち，HBウイルスに対しての疫学
的検討から有効性が確認され，また最も広く用い
られているものは塩素系消毒剤である．しかし，
金属材料に対しては，本剤に腐触作用があるため，
非塩素系消毒剤を用いる．なお，消毒する対象物
が蛋白質でおおわれている場合には，薬物により
蛋白質が凝固し薬物の効果が不十分となりやすい
ので，作用時間を長くすることが必要である．い
ずれにしても，使用後すみやかに十分に洗浄した
後に，薬物消毒することが望ましい．
　（1）塩素系消毒剤
　次亜塩素酸剤’
　　有効塩素濃度　　1，000ppm
　　消毒時間　　　　1時間
　②　非塩素系消毒剤
　　（イ）　2％グルタール・アルデヒド液
　　（ロ）　エチレン・オキサイドガス
　　（ハ）　ホルム・アルデヒド（ホルマリン）ガス
　　＊次亜塩素剤の商品名は次のとおりである．
　　　　クロラックス
　　　　ピューラックス
　　　　ピューラックス10
　　　　ハイター
　　　　ミルトン
　　＊有効塩素濃度とするための希釈例は次のと
　　　おりである．
　　　クロラックス（6％），ピューラックスの場
　　合，右効塩素濃度，1，000ppmをつくるには，
　　50～60倍に水で希釈する．
　　＊’グルタール・アルデヒド液の商品名は次の
　　　とおりである．
　　　　ステリハイド
　われわれも感染予防対策および滅菌消毒法は前
記ガイドライン15），およびWHO　technical
report58）に準じて行っている．
　すなわち感染源対策としては，入院患老だけで
なく外来患者に対しても感染が疑われる場合は
HBs抗原検出検査を行っている．感染者に対して
はカルテ表紙に「HB」と朱印にて標識をつけ，医
療従事者相互間におけるHBs抗原陽性者を認知
するなどの対策をとっている．感染経路対策とし
ては，HBウイルスの感染者のみならず感染が疑
われる患者の場合でも，術者はディスポーザプル
の注射器具の使用，ゴム手袋，マスク，帽子，眼
鏡などの着用を徹底し，感染者に対してはさらに
ガウンを着用することとし，HBs抗原陽性患者に
対しては専用の診療台を設置している．また消毒
法に関しては，手指が血液などで汚染された場合
は0．5％次亜塩素酸ナトリウム（ミルトン⑧）で消
毒ののち石鹸と水で再度洗うようにしている．ま
た薬液浸漬可能な金属類については2％グルター
ルアルデヒド（ステリハイド⑧）に1時間浸漬後
100℃20分間煮沸し，さらにオートクレープ
（121℃20分間）にて滅菌を行っている．そのほか
一般的には答申事項に沿って施行している．健康
管理としては，医療従事者および学生の定期検診
を年2回施行しているわけであるが，万一HB患
者の処置中に刺創や切創を生じ，感染の危険性を
考慮しなくてはならない場合には，すみやかに
0．5％次亜塩素酸ナトリウムによる創の消毒およ
び流水による洗浄を履行させ，さらに信州大学医
学部第2内科に診察を依頼し，専門家の医学的管
理下におくようにしている．またその結果により，
医療従事老から患者へ感染あるいは医療従事者間
での感染を防止するため，程度により要観察の者，
ゴム手袋着用など感染防止の注意事項を厳守して
診療にあたる者，学生では見学のみにとどめる者
などに分け，適宜きめ細かい指導を行っている．
　なお職員の定期検診の回数については，ガイド
ラインによれぽ表14のように歯科医療関係者は年
2回が適当と指示されている．
　ワクチンについては，吉沢64）はHB。抗原陽性
キャリアー妊婦が出産した新生児，同キャリアー
の配偶者，婚約者などの積極的なワクチン適応グ
ループに次いで透折室勤務職員と歯科医師を適応
グループとしてあげている．
　すなわち前記のように歯科医師，歯科臨床実習
生は外科系医師などよりも・・イリスクグループに
ランクされているわけであり，早急のワクチン実
用化を期待するものである．
表14：職員のB型肝炎定期検診の実施頻度
区分 年間検診回数 対　　　象　　　者
A 12回 人工透析，臓器移植に従事する職員
B 2回 区分A，C以外の職場に勤務する職員
C 1回
薬剤科，事務室に勤務する職員，
ｻの他感染の危険度が低いと認
ﾟられる職場に勤務する職員
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